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Процесът на планиране в здравеопазването започва
с оценка на ситуацията по отношение на здравния статус,
здравните потребности, влиянието на детерминантите върху
здравето, а следващата стъпка е дефиниране на приоритети,
по които да се работи с цел подобряване на здравето.
Основна предпоставка за този начален етап от работата
е информационното осигуряване и адекватно представяне
на събраната информация, не само на национално, но и на
областно и общинско ниво. Необходимостта от осигуряване
на процеса на стратегическо планиране в здравеопазването
с информация на областно и общинско ниво не се нуждае
от обяснения. 
Глобално дефинирана задача на здравните системи е
намаляване на съществуващите социални здравни неравен-
ства, създадени от начина, по който са организирани и фун-
кционират обществата. За да работи за намаляване на здрав-
ните неравенства, системата трябва първо да ги познава. 
Адекватни действия и интервенции за промоция на
здравето и повишаване на благополучието са невъзможни
без широкообхватни актуални данни. 
Kаква е практиката в Европа?
За Европейския съюз
Евростат събира и представя данни на ниво държави
и региони на планиране NUTS 2. [1]
Представя се информация за:
4най-чести причини за умиране (БОК, новообразу -
вания, болести на ДС);
4болнични легла на 1000 души;
4брой лекари на 1000 души;
4данни за детерминантите на здравето: артериално
налягане (АН), холестерол, наднормено тегло, консумация
на плодове и зеленчуци, степен на физическа активност,
алкохол, пушене.
Данните са представени в табличен и графичен вид,
както и чрез картограми. 
Това позволява визуализиране на неравенствата между
държавите и регионите на планиране (NUTS 2), като по-
следните слизат на ниво под националното – региони на
планиране. Не във всяка страна те имат административно и
политическо съответствие, което намалява възможностите
за въздействие на това ниво. 
Въпреки това безспорно Евростат и Европейският
офис на СЗО със системна работа осигуряват безценнa ин-
формация за сравнения на ниво държави (Фигури 1а и 1б).
Безспорно, водещи в Европа по отношение на дей-
ностите за информационно осигуряване на здравната поли-
тика на всички нивà са скандинавските държави.
Примерът на Норвегия
През 2012 г. в Норвегия е приет закон за oбщественото
здраве. Законът задължава Националния институт по об-
ществено здраве в страната да осигурява областите и общи-
ните с базови данни, необходими за създаване на областна
и общинска здравна стратегия, план за изпълнението ѝ и
продължително мониториране на постигнатото. [2]
Нормативната уредба регламентира да се осигурят
данни за:
a) брой и състав на населението;
б) условия на живот;
в) физически, биологични, химични и социални ус-
ловия;
г) травми и произшествия;
д) здравно поведение; 
е) използване на здравни услуги.
Инструментите, чрез които данните стават достъпни
за населението са:
4електронен онлайн портал за здравето на населе-
нието на Норвегия, поддържан от Националния институт
по обществено здраве, достъпен на http://www.norgeshelsa.
no/norgeshelsa/;
вИЗуАЛИЗАЦИЯ НА ДАННИ ЗА ЗДРАвЕто, оСИгуРЕНоСттА,
ДоСтЪпА И КАЧЕСтвото НА ЗДРАвНИтЕ уСЛугИ. 
пРИМЕРЪт НА НоРвЕгИЯ
К. Докова, А. Цветкова, Ц. Иванов
Фигура 1 а. Смъртност от БОК, (0-64г.), Европейски регион
на СЗО, 2016
Фигура 1 б. Възрастово стандартизирана смъртност от
ИБС, по NUTS 2 (региони на планиране), 2011–2013
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4ежегоден здравен профил на областта и общината;
4барометър на общественото здраве;
4специализирани статии по различна здравна тема
всяка година. 
Електронният портал визуализира индикаторите на
ниво области и общини (Фигура 2 a). Порталът осигурява
достъп до една много важна група индикатори – тези за
здравни неравенства, като в тази част той позволява да се
проучат различията в здравето по социална принадлежност,
определена от степента на образование (Фигура 2 б).
Фигура 2а. СППЖ мъже по области, Норвегия, 2016
Фигура 2б. СППЖ по степен на образование, Норвегия,
2002–2015
Здравните профили, разработени съобразно изисква-
нията на закона за общественото здраве, са много популярни
в общините и сред медиите, които ги използват, за да срав-
няват здравето на дадена община/област със средното за
Норвегия или с данните за друг регион. Данните за здравните
профили на общините и областите се генерират автоматично
и много бързо се зареждат. Те се актуализират ежегодно през
месец януари, като кратко време след това се публикуват
актуалните за годината здравни профили.
Последната страница от общинския здравен профил
представлява „здравен барoметър”, чрез който се визуализира
позицията на общината спрямо средната стойност за страната
по 34 показателя, групирани в следните групи: структура на
населението, условия на живот, околна среда, образование,
стил на живот, самооценка за здравето и болестност. Инди-
каторите за 2013 г., включени в зравния барометър са следните: 
Население: промени в броя на населението, относи-
телен дял на населението над 80 г., СППЖ, относителен дял
по пол, самотно живеещи в домакинство, имигранти; 
условия на живот: Степен на образование, ниски
доходи, пенсия за инвалидност на хора на възраст от 18 –
44 г., деца на самотни родители;
околна среда: качество на питейна вода, травми/про-
изшествия; 
образование: ученици, доволни от училище, насилие
в училище, умения за четене, процент отпадащи от средно
училище;
Здравни детерминанти: пушене при жени, наднор-
мено тегло при мъжете наборници;
Здраве и болест: психически увреждания (по данни
от първична медицинска помощ), психически увреждания
(по данни от изписани лекарства), високо артериално налягане
(по данни от първична медицинска помощ), лекарства за на-
маляване на серумен холестерол, сърдечно-съдови заболявания
(по болнични данни), ХОББ/астма (по данни от изписани ле-
карства), захарен диабет тип 2 (по данни от изписани лекар-
ства), захарен диабет тип 2 (по данни от първична медицинска
помощ), нови случаи на онкологични заболявания, карцином
на дебелото черво – нови случаи, счупвания на бедрена кост
(по болнични данни), мускулно-скелетни симптоми (по данни
от първична медицинска помощ), обхващане с ваксини –
морбили, паротит, рубеола (MMR) на 6-годишна възраст.
Източници на данните, използвани 
в здравните профили и барометър
Норвегия е страна с уникална позиция по отношение
на регистрите с добро качество. Данните в тези регистри се
събират успоредно с информация от статистическия институт
на Норвегия и специализирани здравни проучвания в единна
общинска статистическа банка и в националната база данни
Norhealth. [4]
таблица 1. Регистри – източници на данни за здравни ин-




за управлението на данните 
1. Meдицински регистър на раж-
данията в
Норвегия Норвежки институт по об-
ществено здраве 
2. Регистър на прекъснатите бре-
менности
Норвежки институт по обществено
здраве 
3. Норвежки регистър на сърдеч-
но-съдови заболявания
Норвежки институт по обществено
здраве 
4. Регистър на причините за уми-
ране
Норвежки институт по обществено
здраве 
5. Норвежка база данни на рецеп-
тите (NorPD)
Норвежки институт по обществено
здраве 
6. Норвежки регистър на имуни-
зациите (SYSVAK)
Норвежки институт по обществено
здраве 
7. Норвежка система за надзор на
заразните болести (MSIS)
Норвежки институт по обществено
здраве 
8. Норвежка система за надзор на
вътреболнични инфекции (NOIS)
Норвежки институт по обществено
здраве 
9. Норвежка система за надзор на
резистентността на антимикроб-
ните лекарства (NORM)
Норвежки институт по обществено
здраве (Университетска болница в
северна Норвегия) 
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Задължителните здравни регистри са създадени с цел
да осигурят и поддържат важни държавни функции. Те се
използват за анализи на здравното състояние, подобряване
на качеството на здравните услуги, научноизследователска
работа, управление и готовност за бедствия и аварии. 
Данните от разнообразните регистри могат да се свър-
зват чрез личен идентификационен номер, в случаите на
провеждане на научни изследвания, но не и при провеждане
на здравно мониториране.
Всички тези данни, осигурени от националното ниво
за нуждите на областното и общинско управление, се допълват
от регулярни срезови проучвания на здравето на местното
население, а конкретно в Остфолд и от качествени проучвания
относно мнението на гражданите за здравето и качеството
на услугите, които получават.
Едно от проучванията от 2014 г. в гр. Сарпсборг –
централен за регион Остфолд, използвайки картографска
методика, разкрива неочаквани проблеми: до 50% от мла-
дежите над 16 г. не успяват да завършат средно образование
и тези младежи живеят предимно в няколко квартала в града.
Фигура 3. Здравен барометър на област Трьомсо [3]
10. Норвежка система за надзор на
вирусната резистентност (RAVN)
Норвежки институт по обществено
здраве
11. Норвежки пациентски регистър Норвежки здравен директорат
12. Норвежка информационна сис-
тема за сектора здравни грижи
(IPLOS)
Норвежки здравен директорат 
(Статистика Норвегия) 
13. Общински регистър на пациенти
и потребители
Норвежки здравен директорат
14. Норвежки раков регистър Университетска болница Осло
15. Генетичен скриниг на новороде-
ните
Университетска болница Осло
16. база данни на e-рецептите Норвежки здравен директорат




18. Регистър на медицинските ар-
хиви
Директорат за културно наследство
Социална медицина                                                                                                                                        1*2018
36
ИНФОРМАТИКА
В приблизително същите части на града по-често се срещат
деца, които живеят в семейства с доходи под срединния за
града. Картите показват висока степен на вариране по този
показател: от 3% в квартала Hevingen до 55.6% от децата,
живеещи в семейства с доходи под 60% от срединния за
града в квартал Fram Grina. [5]
Фигура 4а. Oтпаднали от средно образование
Фигура 4б. Дял на децата в семейства с доходи под средните
за града
Регионалните проучвания много често се провеждат
в сътрудничество и като съвместни проекти на областните/об-
щински здравни власти и Университетския колеж в Ост-
фолд.
Възможности за регион Варна
На този етап данни за здравето за Варна област и
Варна град се осигуряват от Регионалния и Националния
статистически институти в табличен и графичен вид. Данни
са налични за брой и състав на населeнието, фактори на
околната среда, осигуреност със здравни услуги, демографски
показатели в това число за смъртност, детска смъртност,
средна продължителност на предстоящия живот, показатели
за образование, за социални фактори – свързани със заетост,
среден доход на домакинство, болестност и заболяемост от
иинфекциозни и онкологични заболявания. 
Онова, което липсва е информация за болестност и
заболяемост от хронични заболявания – сърдечно съдови,
захарен диабет, ХОББ, астма, психични заболявания, само-
оценка за здравето и състоянието на поведенческите рискови
фактори, обуславящи честотата на най-масовите хронични
заболявания. 
Друга системна празнота в оценката на здравето на
местно ниво във Варна е анализ на здравните неравенства
по социална принадлежност – степен на образование, етни-
ческа принадлежност, средни доходи на домакинство и др.
Една от първите стъпки на партньорството между
местните здравни власти и Медицинския университет –
Варна трябва да бъде осигуряване на финансиране и орга-
низация за регулярен мониторинг на липсващите здравни
показатели и изграждането на платформа за визуализацията
на всички налични данни. Тези количествени данни могат
да бъдат разширявани с качествени проучвания сред целеви
групи от местното населние. 
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Днес за никого не е тайна, че в наше време – време на
електронни комуникации и високи технологии, човекът оси-
ротява от към реални контакти и все повече се обрича на
изолация. Ето един парадокс (един от многото). Във века на
бързите способи за връзка, наместо да се сближава, той се
изолира. Личността все повече губи традиционните връзки,
все повече се капсулира.
Този процес, набелязван от философи и антрополози,
през втората половина на миналия век с гениално прозрение
влиза в литературата чрез екзистенациалистите Жан Пол
Сартър, Симон де Бувоар и други. Алиенацията пролази и
завладя Европа и света и проникна във всички цивилизо-
вани общества.
Свидетели сме как църковните отци настойчиво, но уви
– безуспешно, призовават към единение,  братство, всеобща
любов – основа на  християнството. 
Едва ли в ежедневието всеки индивид осмисля себе си
като екзистенция, но явлението самоизолация пред очите
ни нараства като снежна топка. Особено отчетливо то се
изявява в духовната сфера и най-вече в съвременното изоб-
разително изкуство –  нефигурално, абстрактно и  с различни
форми на авангарда.  Ярко ориентирано към източника си
(съзидателя) – самата  творческа личност, то все по-малко
дър жи сметка за  разбираемостта, разпознаваемостта и дъл -
бокия, общочовешки смисъл, с други думи – за реципиента.
Не се разчита и на класическия принцип „нон финито“ –
което означава досътворяване на  изображението  от зрителя,
участието му в художествено-естетическия процес. Не слу-
чайно вече се говори за изкуство след историята на изку-
ството, а ролята на  музея се оспорва. Стихотворението
“Предупреждение“,  написано по реален повод във Варна,
сиг нализира за мащаба на отчуждението. Тук и сега.
Татяна Вучева
